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新カリキュラムをめぐって
　　東京医科大学学長
伊　　藤　　久　　雄
　医科大学の第一の使命は云うまでもなく良い医師を養成することにあるが，医科大学はもとより
大学に於ける教育の効果を最大に発揮：させる要因は先ず教育者側にあると考えられる．本年東京医
科大学で新カリキュラムを編成するに当たって，その骨子としたのは，1，現在までのU数制（学年
制）を廃止し，単位制にすること，2．単位制の主旨に従い，現行の教室内授業時間を大幅に削減す
る．3．専門教育と一般教育の科目区分を廃止し，従来の一般教育，基礎教育科目として行ってきた
数学，物理学，生物学，化学は自然科学系教科として専門教育科目の中に包含し，基礎ならびに臨
床医学と密接かつ有機的に結びつける．4．人文，社会，語学の科目は六年間のしかるべき時期に修
得させる．5．臨床実習はこれまで五年忌の後半からであったものを，五年生の前半からとする．な
どであった．新カリキュラム委員会のメンバーは積極的かつ精力的に取り組んでくれて，ほぼ目的
に沿ったカリキュラムが出来上がったが，なお幾つかの問題点が残されている．その一つは医科大
学においてはその教科科目が多く，特に臨床科目は必須でなければならず，完全な単位制に出来な
いこと，2．自然科学系教科と基礎ならびに臨床の有機的結びつきが言葉の上ではスムーズにいくよ
うに見えても講座や教室のしがらみなどがあって容易でないこと．3．案外に授業時間数にこだわる
教師が多く，教室内授業時間も大幅な削減とまでいかなかったことなどである．その他に幾つかの
頭の痛い事があるが，一つは教育を受けた側の評価は試験など幾つかの評価方法があるが，教育を
担当する側の評価が研究業績のごとくペーパーとなって現れて来ないことである．これまでも教育
者の評価方法を日本だけでなく，外国の何人かの医学教育者にもお聞きしてみたが，学生の出席率
を見るのが一番である．それが教師の価値を如実に物語っている．などという以外に具体的な評価
方法がないことである．教員自身による自己点検も必要であろうが，学生だけでなく第三者による
よい方法はないものだろうか．なんとしても良い評価方法を確立したい．もう一つは，大幅な教室
内授業時間数を削減した暁には自主自学の時間数が増えるはずであるが，その際，教員の人員増に
つながるとしても，チュートリアルシステムなど具体的な指導者の導入が必要なのではないか，
と云うことである．何れにしろ1年や2年で新カリキュラムの良否の結論がでるわけではないの
で，毎年良いと思われる点を取り入れていこうと思っている．
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